Indicadores, habitos e necessidades de saude

Introducéo

Os conhecimentos sobre dados demograficos de uma determinada populacao
humana, o tipo de atividades que exercem e as condicoes de vida e satde
resultantes, sdo fundamentais para as tentativas de preservacao de elementos
bidticos e abioticos do ambiente e a busca de condi¢oes de vida digna e saudavel
para aquela populacao (Tomanik, Godoy, 2004).

No campo especifico da saiude, estudos ecolégicos tém contribuido com as
investigacoes das condicoes de saude-doenca frente as desigualdades sociais,
correlacionando os indicadores epidemioldgicos aos socioecon6micos,
geralmente provenientes de censos. Utilizadas nestes estudos, as taxas de
morbidade sao indicadores confiaveis das condicoes de satide populacional e
das desigualdades sociais entre grupos (Gomes, Tanaka, 2003).

No entanto, as informacdes obtidas nos servicos oficiais de saude sao,
normalmente, referentes a procura efetivada dos mesmos e podem nao refletir
adequadamente as necessidades dos grupos humanos. Além disto, a utilizacao
exclusiva dos dados oficiais pode levar a distor¢cao dos quadros de morbidade
em grupos populacionais, uma vez que os registros de dados de rotina nem
sempre sao completos e adequados, do ponto de vista quantitativo e qualitativo
(Lebrao et al., 1991).

Visando fazer frente a estas possiveis inadequacoes, vém ganhando espaco os
estudos sobre a morbidade referida. Segundo Barros e Carvalheiro (1984) a
morbidade referida é a percepc¢ao do individuo sobre seus problemas de satde,
ou seja, sao representacoes, elaboradas pela populacao, sobre a sua saude e
morbi-mortalidade. A obtencdo e as analises de informacgdes sobre estas
representacoes permitem acesso a conhecimentos adicionais sobre a situacao
de saude-doenca de uma determinada populacao e a avaliacao da demanda
reprimida, sem acesso aos servicos de sadde.

Em estudos anteriores, analisando os graus de satisfacao da populacao de Porto
Rico em relacao as condicOes ambientais atuais, tanto Paiola e Tomanik (2002)
quanto Sponchiado et al. (2002) constataram que aquelas pessoas que,



anteriormente, mantinham contato mais intenso com o ambiente menos
alterado pela acao humana e perderam ou tiveram este contato diminuido,
mostram-se insatisfeitas com suas condi¢oes de vida e de trabalho e consideram
que tais condicoes ja foram melhores. Assim, considerando os rapidos processos
de transformacao das condi¢oes de trabalho na regiao, que forcaram boa parte
da populacao a deixarem suas atividades profissionais ligadas a terra ou ao rio
e a engajarem-se em atividades tipicamente urbanas, estes dados sugerem a
possibilidade de que uma parcela significativa dos moradores de Porto Rico
avalie como pouco satisfatoria a sua qualidade de vida.

Por outro lado, estes mesmos trabalhos sugerem a existéncia de um grau elevado
de conformismo entre os participantes dos grupos sociais estudados. Este grau
de conformismo pode estar baseado nos fatos de que as pessoas, mesmo vivendo
em condic¢Oes que objetivamente nao poderiam ser consideradas satisfatorias,
avaliem tais condicoes como, no minimo, razoaveis, ou mostrem-se satisfeitas
com as mesmas, baseadas na possibilidade de que elas poderiam ser piores.
Assim estes dois conjuntos de suposicoes apontam para possibilidades
divergentes de avaliacao, por parte dos moradores locais, sobre suas Qualidades
de Vida.

O conceito de Qualidade de vida é definido, pela Organizacao Mundial de Satde
“[...] como a percepcao do individuo de sua posicao na vida, no contexto da
cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacao aos seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupacoes” (OMS, 1998).

Como forma de continuidade dos estudos anteriores, vem sendo realizada uma
pesquisa sobre a avaliacdo da qualidade de suas vidas, pelos moradores da
cidade de Porto Rico. Esta pesquisa visa tornar claras as avaliacdes das
necessidades e expectativas dos mesmos sobre suas condi¢cdes ambientais, de
vida e de saude, além de contribuir com as equipes locais de satide para a
resolucao dos problemas vividos especialmente pela parcela menos favorecida
economicamente da populacao regional.

Uma parte desta pesquisa vem buscando investigar as condi¢oes so6cio-
econdmicas, a morbidade referida e a percepcao sobre a sua qualidade de vida,
dos moradores dos dois Conjuntos Habitacionais existentes naquela localidade.

Estes Conjuntos Habitacionais, denominados, respectivamente, Por do Sol e
Flamingo, foram construidos de forma separada, embora préxima, das demais
residéncias e vias publicas que compunham, originalmente, o niicleo urbano
da cidade de Porto Rico.



Os dois Conjuntos foram edificados ao longo da rua denominada Joaquim de
Campos, e sao separados por ela.

O Conjunto Flamingo contém 28 residéncias pequenas de alvenaria, poucos lotes
possuem divisas demarcadas por muros ou cercas. Suas ruas nao sao
pavimentadas. No Conjunto Por do Sol as ruas sao pavimentadas, existem 43
residéncias um pouco maiores e em melhores condicoes de conservacao. Algumas
destas residéncias mostram sinais de terem sido reformadas e mesmo ampliadas.
Quase todas contam com muros ou cercas nas divisas. Algumas moradias foram
construidas no mesmo lote, nos dois conjuntos.

Procedimentos

A pesquisa seguiu e segue os tramites e procedimentos previstos na Resoluc¢ao
n°. 196/96 do Conselho Nacional de Satide (BRASIL, 1996).

A amostra foi constituida por um adulto de cada moradia dos dois conjuntos, o
qual foi informado sobre os objetivos do estudo, a confidencialidade dos dados e
concordou voluntariamente em participar do estudo. Foram excluidas, na
composicao do grupo amostral, as residéncias vazias ou ocupadas por turistas
oriundos de outros municipios.

A partir destes critérios, foram entrevistados 40 moradores do Conjunto
Habitacional Por do Sol e 23 do Conjunto Flamingo.

A coleta de informacé6es ocorreu nos meses de julho de 2005 e janeiro de 2006,
através de inquérito domiciliar. Os instrumentos de informacdes constaram de
dois formularios. O primeiro, denominado Ficha de Informacoes do Respondente
e dos Familiares visava a obtencao de dados sobre a composicao do grupo familiar,
a percepcao sobre o estado de satide, a morbidade referida e o uso de tabaco e
alcool pelo entrevistado e moradores daquele domicilio. O segundo foi o
Instrumento Abreviado de Avaliacdo da Qualidade de Vida (WHOQOL-bref),
elaborado pelo grupo de estudos da Organizacao Mundial de Saude (FLECK et
al., 2000). Os dados oriundos do primeiro instrumento foram processados e
analisados no Programa Statistical Analysis Software (SAS) para a obtencao da
estatistica descritiva. A anélise dos dados do WHOQOL-bref foi realizada a partir
do Statistical Package for the Social Sciences (SPSS); para a classificacdo por
arvore foi usado o algoritmo CHAID (1984), implementado no médulo Answer
Tree, deste software.

O estudo encontra-se na fase de avaliacao dos resultados e analise frente a
literatura.



Result ados e Discussao

A idade média dos moradores dos dois conjuntos foi de 26,1anos, sendo que no
Conjunto Por do Sol a distribui¢ao por faixas etarias foi mais ampla, variando de 11
meses a 88 anos. No Conjunto Flamingo a mesma distribuicao variou entre 1 e 63 anos.

Em relacao ao estado civil para os dois conjuntos, 50,4% sao solteiros, 42% sao
casados ou vivem maritalmente e 7,6% ja foram casados (atualmente sao separados,
desquitados ou vitvos). No Conjunto Por do Sol 45,4% dos moradores vivem com
companheiros conjugais e 5,6% ja foram casados (5,6%). No Flamingo estes
subgrupos correspondem, respectivamente, a 35,8% e 11,1% do total.

A composicao familiar é semelhante entre os conjuntos em relacao a familia nuclear:
chefe, conjuge e filhos. Mas em algumas familias existem pessoas agregadas (pais,
sogros, netos, sobrinhos, genro ou nora). Estes moradores representam 6,7% do
total. A maioria das familias sao chefiadas por homens (73%), independentemente
do sustento da familia ser proveniente do trabalho feminino. O nimero de filhos
que moram no domicilio (com os pais), variou de 1 a 5, sendo que a maioria tem de
3 a 4 filhos no Conjunto Flamingo e de 2 a 3 filhos no Conjunto Por do Sol. A média
de ocupacao foi de 3,5 habitantes por moradia.

Quanto a escolaridade, quase a metade dos moradores nao concluiu o ensino
fundamental, distribuidos em todas as faixas etérias, principalmente entre criancas
e adolescentes. Excluidas aquelas criancas que se encontram abaixo da idade escolar
(10,7%), os analfabetos concentram-se na faixa etaria de 30 a 39 anos, com
predominio de mulheres (777,7%). Em compensacao, a pequena minoria (0,90%)
que concluiu a pés-graduacao é feminina.

O Conjunto Flamingo apresentou menor indice de instrugao: 12,3% dos entrevistados
ainda sao analfabetos e 56,8% nao concluiram o ensino fundamental. No Conjunto
Por do Sol estes subgrupos correspondem a 5,6% e 41,9%, respectivamente. De forma
complementar, 38,4% dos moradores do Conjunto Por do Sol completaram o ensino
fundamental e o ensino médio, contra apenas 16,1% no Conjunto Flamingo.

Apenas 3,6% dos moradores de ambos os conjuntos tiveram acesso ao nivel
universitario fora do municipio.

A forca de trabalho das familias nos dois conjuntos concentra-se em atividades
tipicamente urbanas. O maior contingente de ocupacao relatado foi em servicos
domésticos (33 trabalhadores), seguido pela construcao civil: pedreiro (que
empregava 21 moradores). Os moradores do Conjunto Por do Sol atuam mais no
centro urbano que os do Conjunto Flamingo (49,6% contra 32,1%).



As atividades ligadas ao rio ocupam 6,3% da forca de trabalho dos dois conjuntos
(Flamingo: 8,7%; Por do Sol: 4,9%), dentre os quais, nove sao pescadores, um €
piloto de barco e um construtor naval. Nestas atividades predomina o sexo
masculino (78,9%), mas algumas esposas acompanham o marido no oficio. Apesar
de ser uma cidade ribeirinha e talvez, em virtude do periodo de defeso (em que a
pesca é legalmente vedada), alguns entrevistados “desempregados” omitiram este
tipo de ocupacao, como referiu um pescador que, por falta de opcao de pesca, esta
trabalhando como pedreiro.

Apenas 2,7% dos sujeitos exercem atividades ligadas a terra, dentre os quais dois
trabalham no viveiro/horta da Prefeitura, quatro como trabalhadores volantes
agricolas (boias-frias). Entre os Conjuntos, esta proporcao de trabalhadores
correspondeu a 6,8% dos moradores do Flamingo e apenas 0,7% dos do Por do
Sol. Também houve predominio da forca de trabalho masculina (66,6%) para esta
atividade

Uma proporcao de 13,4% dos moradores dos conjuntos (Flamingo: 22,2%; Por do
Sol: 8,4%) enquadraram-se como aposentados ou pensionistas (10),
desempregados (5) ou afastado por doenca (1), além da ocupacao “do lar ou dona
de casa” (12), nao remunerada. Neste item houve predominio de mulheres (64,4%).

Finalmente, foram incluidas na categoria “nao atuam”, aquelas pessoas que nao
exercem atividades ocupacionais (35,7%), como criancas e adolescentes (Flamingo:
34,5%; Por do Sol: 36,3%). Neste subgrupo, 60% dos classificados pertencem ao
sexo masculino.

Nos dois conjuntos habitacionais, 65% dos entrevistados percebem sua satide de
forma positiva, diferindo nos extremos, pois 20% dos entrevistados do Conjunto
Por do Sol avaliaram sua satide como muito boa e 8,7% dos entrevistados do
Conjunto Flamingo como muito ruim.

No Conjunto Por do Sol, 42,5% dos entrevistados afirmaram nao apresentar
problemas relacionados a saude no ultimo ano e no Conjunto Flamingo, 21,7%. Os
problemas referidos com maior freqiiéncia, nos dois Conjuntos Habitacionais,
foram: hipertensao arterial, nervoso cronico/emocional, depressao e cardiacos.

As comorbidades, apontadas por 38,1% dos entrevistados, variaram de dois a sete
problemas de satide por individuo e foram mais freqiientes, no Conjunto Flamingo
(47,8% para 32,5% no Conjunto Por do Sol).

Apesar da maioria (57,1%) negar o uso de tabaco/4alcool, o consumo de tabaco foi
mais citado no Conjunto Flamingo (30,4% para 15%) e o de alcool no Por do Sol



(20% para 4,3%). Estes dados de morbidade se assemelham aos encontrados por
Bercini (2003) e Felipes (2006) na mesma cidade e a estudos em grupos
populacionais especificos citados na literatura brasileira (Fleck et al. 2002; Gomes
e Tanaka, 2003; Lima-Costa et al. 2003; Oliveira et al. 2003; Duarte e Rego, 2007).

Os dados refletem as desigualdades sociais (de renda e instrucao) e de satde entre
os dois conjuntos habitacionais. Estes indicadores podem ter contribuido para o
maior nimero de problemas de satide referidos pelos moradores do Conjunto
Flamingo e estar interferindo nas condi¢Oes de vida e satde deste grupo. Para
Noronha e Andrade (2005, p.412), “as pessoas mais escolarizadas tendem a adotar
habitos de vida mais saudaveis e a procurar mais os servicos médicos,
principalmente os cuidados preventivos”, ou seja, tendem a apresentar problemas
de satilde com menor freqiiéncia e intensidade.

Tomando como base a populacdo da mesma cidade, Bercini (2003) efetivou um
processo de pesquisa que teve os objetivos de caracterizar as condi¢oes de satde
da populagdo do municipio de Porto Rico e de compreender as representacoes
sociais sobre o processo saude-doenca das mulheres dos pescadores, buscando
elementos para a compreensao das relacoes entre essas representacoes, as praticas
delas decorrentes e 0 ambiente em que vivem as entrevistadas. Este estudo utilizou
como referencial a Teoria das Representacgoes Sociais.

Os resultados e anéalises do estudo de Bercini (2003) revelaram que, a partir de
suas vivéncias, o grupo investigado construiu um corpo de conhecimentos sobre o
processo satide-doenca que pode ser traduzido como um modo especifico de pensar,
sentir e agir, relacionado com o contexto social e ambiental em que est4 inserido.
Para as mulheres entrevistadas, mais que apenas um mau funcionamento dos
corpos, as doencas sao reflexos claros das condi¢does em que vivem e das relacoes
que estabelecem com o ambiente. As condicoes de desigualdade econdmica e social
em que vivem transparecem a cada momento em suas interpretacoes e se tornam
mais uma vez, evidentes, a partir do momento em que elas buscam o auxilio do
sistema oficial de satide. Assim, a compreensao das representacoes sociais das
participantes revelou ndo apenas seu imaginario sobre satide-doenca, mas também
sobre a vida em geral, ou seja, a concepcao de mundo desta populacao tradicional.

Outro estudo, realizado por Felipes (2006), buscou conhecer e compreender as
concepgoes sobre o processo saide-doenca norteadores das acoes dos profissionais
e usuarias dos servicos de saude, da unidade do Programa Satude da Familia de
Porto Rico. Os resultados apontam que as atividades realizadas pela equipe do
Programa ainda estdo centradas no paradigma biologicista, isto é, na identificacao
e no tratamento das doencas. Este fato é evidenciado na forma de organizacao do



trabalho da Equipe que, seguindo o modelo adotado pelas instancias superiores
de planejamento e de controle destas atividades, privilegia a quantidade de acoes
realizadas e dispende tempo e esforgos consideraveis para a elaboracgdo de
relatorios, em detrimento de um atendimento voltado para a promocao da saude
e prevencao dos agravos.

As anélises deste estudo evidenciam, ainda, que os profissionais tendem a dedicar
pouco esforco as formas de estimulo a participacao da comunidade nos processos
de planejamento das acoes voltadas a promocao da saude. Além disto, dedicam-se
pouco tempo a dividir seus conhecimentos e a compartilhar os conhecimentos
consensuais, desenvolvidos e adotados pela populacao atendida. Assim, dedicam
seu tempo a cura dos problemas ja manifestados, nao procurando ou procurando
pouco as formas de evitar o surgimento dos mesmos problemas.

Diante deste quadro, a autora sugere a adocao da Estratégia de Promocao da Saude
e prevencao de agravos, com o envolvimento da comunidade para uma melhor
compreensao dos processos saide-doenca e de sua relagdo com fatores como estilo
de vida, condicoes de trabalho e relagoes sociais, além da capacitacao dos
profissionais na perspectiva do paradigma holistico, para o atendimento
integralizado, priorizando a promocao da satide, prevencao de agravos e melhoria
da qualidade de vida da populacao.

O conjunto destes estudos permitiu a deteccao de alguns problemas: os maiores
indices de morbidade e mortalidade em todas as faixas etarias sao decorrentes de
problemas respiratoérios; a presenca do alcoolismo e os acidentes de trabalho entre
a populacao ribeirinha, os quais estao intimamente relacionados ao ambiente em
que esta populacao esta inserida. A existéncia e a busca de superacao destes
problemas, por sua vez, constituem desafios a serem enfrentados, na busca por
melhores condicoes de (con)vivéncia social e de integracao ambiental.
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